
Tribunal Estatal Electoral de Guanajuato

Dirección General de Administración 

FOLIO

Nombre del Personal:__________________________________________________________________________________________ No. de Personal___________ Fecha

Uso Personal: Conyuge: Progenitores: Hijos y/o Hjas

Diagnostico médico:___________________________________________________________________________________________________________________  Periodo de Uso:_______________________________________

MARCA

MODELO

SERIE:

CONDICIONES DE ENTREGA:

FORMATO DE PRESTAMO Y RESGUARDO DE CONCENTRADOR DE OXÍGENO

Nota: La devolución se realizará al día siguiente de la fecha establecida del uso en la receta, si el uso se prolonga por más de 30 días notificar a la Dirección General de Administración para realizar 

el mantenimiento correspondiente.

RecibeEntrega

Directora General de Administración Nombre y Firma

Lourdes Uvalle Luna

NÚMERO DE INVENTARIO

VASO BORBOTEADOR, INSTRUCTIVO DE USO

ACCESORIOS CON LOS QUE SE ENTREGA
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